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闭塞性动脉硬化症（ASO）是一种常见的周围血管
疾病， 这种慢性肢体动脉闭塞性疾病主要病因是动脉
粥样硬化，导致管腔闭塞，引发肢体的血液循环障碍，
病情严重后还可能会引发溃疡、坏疽等[1-2]。 从发病人群
上看，主要为中老年人发病较多，近年来，闭塞性动脉
硬化症的发病人数还在不断的上升。 由于该病早期症
状并不明显，很容易被患者忽视，在到医院就诊时，往
往处于病程中晚期，治疗难度较大，致死率和致残率较
高。 中医治疗闭塞性动脉硬化症具有明显的优势，该文
将方便选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月到该院进行治
疗闭塞性动脉硬化症 58 例，采取补阳还五汤加味治疗
方案，对其临床效果进行观察和研究，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料
方便选取到该院进行治疗肢体闭塞性动脉硬化症
患者 58 例，作为观察组。 其中男性 34 例，女性 24 例，
年龄 42~79 岁，平均年龄（61.82±11.29）岁。 所有患者病
程在 0.5~12 年之间，平均（5.92±1.26）年。闭塞性动脉硬
化症发病部位：23 例左下肢，27 例右下肢，8 例双下肢。
病情分级：21 例Ⅰ期患者，37例Ⅱ期患者。 选取同期到
该院治疗的 58 例肢体闭塞性动脉硬化症患者作为对
照组，其中男性 33例，女性 25例， 年龄 41~78 岁，平均
年龄（61.74±11.36）岁。所有患者病程在 0.7~11 年之间，
平均（5.53±1.37）年。 发病部位：22 例左下肢，26例右下
肢，10 例双下肢。 病情分级：22 例Ⅰ期患者，36 例Ⅱ期
患者。
排除标准：①免疫系统疾病引起的下肢动脉病变
患者；②血栓闭塞性脉管炎患者；③严重心脑血管、肝
肾、造血系统疾病患者；④精神疾病患者；⑤对该次研
究使用药物有过敏史患者；⑥临床资料不完整患者；⑦
服药依从性差，不能完成该次研究患者。 该次研究已经
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味治疗后，治疗有效率 94.83%；对照组治疗有效率 81.03%，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 补阳还五汤加味治疗
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[关键词] 补阳还五汤加味；闭塞性动脉硬化症；临床症状
[中图分类号] R5 [文献标识码] A [文章编号] 1674-0742（2017）12（c）－0169-03
Modified Buyang Huanwu Decoction in Treatment of 58 Cases with Arte-
riosclerosis Obliterans
CHEN Peng1, XIAO Li-chun2
1.Neurology Department, Fuzhou Second Hospital Affiliated to Xiamen University, Fuzhou, Fujian Province, 350007 China;
2.Internal Medicine Department, Fuzhou Second Hospital Affiliated to Xiamen University, Fuzhou, Fujian Province, 350007
China
[Abstract] Objective This paper tries to observe and study the clinical effect of Buyang Huanwu decoction to treat occlu-
sive arteriosclerosis and observe its clinical effect. Methods 58 cases of patients with occlusive atherosclerosis treated in
this hospital from January 2015 to January 2017 were convenient selected. The patients were treated with Buyang Huanwu
therapy, and the clinical symptoms and main body signs of the patients were observed. The same period 58 patients as a
control group, to take conventional treatment; compared two groups of patients with treatment effect. Results Observation
group after taking Buyang Huanghua decoction treatment, the treatment efficiency was 94.83%; and the control group was
81.03%, the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion Buyang Huanwu decoction treatment program in the
clinical treatment of atherosclerosis obliterans has significant effect.
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过伦理委员会审批， 所有患者均书面表示同意并配合
该次研究。
1.2 方法
对照组患者采取常规治疗方法；观察组患者采取
补阳还五汤加味治疗法，成分：黄芪 30 g，当归 12 g，党
参 12 g，桃仁 10 g，鸡血藤 15 g，赤芍 10 g，苍术 12 g，
川芎 12 g，红花 6 g，怀牛膝 12 g，桑寄生 15 g，羌活 12 g，
独活 12 g，地龙 10 g，续断 12 g[3]。 采用水煎服方式，
1剂/d，治疗周期 2个月。收集药渣，煎煮后，清洗浸泡患
处，水温保持在 40℃以下，30 min/次，1次/d。
1.3 评价标准
观察并评价两组患者的临床症状变化情况：治愈：
患者主要的临床症状，例如肢体怕冷、麻木、疼痛等消
失；好转：患者临床症状得到明显缓解，具体表现为发
作持续时间缩短、发作次数减少，发作间隔时间延长；
无效：患者临床症状无明显改善，甚至出现轻微加重现
象。 观察并分析患者主要体征变化， 包括肢体皮色、肢
体皮温、泛红试验等。
1.4 统计方法
采取 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计数资
料用[n（%）]表示，行 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学
意义。
2 结果
观察患者采取补阳还五汤加味治疗后， 治疗有效
率 94.83%；对照组治疗有效率 81.03%，差异有统计学
意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者的治疗有效率对比[n（%）]
3 讨论
传统中医认为，闭塞性动脉硬化症属于“脉痹”“脱
疽”，早在《黄帝内经》中，就对该病进行了描述和记载。
在《神医秘传》中，对该病又有了进一步的认识，认为其
于血淤密切相关，并提出治疗方案应以活血化瘀为主，
例如“四妙勇安汤”，就是治疗该病的解毒、养阴、活血
药方 [4]。 随着传统中医的不断发展，对该病的认识已经
比较深入，在临床治疗上，也积累了丰富的经验，在《外
科正宗》中，对该病的病因、症状、治疗等方面均进行了
明确的记载，并在药方中加入当归、牛膝、红花、川芎等
药物，起到活血化瘀的功效。 从病因上看，传统中医认
为其发病主要是由于血行不畅、阳虚寒凝、脾胃损伤、
气机阻塞、湿邪趋下、肝胆湿热导致。 近代中医对该病
病因病理的研究进一步完善，直到现代中医，在辨证分
型和闭塞性动脉硬化症中医体质分布特点等方面的研
究已经比较系统 [5]。 范莹等人 [6]提出从患者体质角度出
发，形成辨体-辨病-辨证结合的治疗方法。
有研究对补阳还五汤加味的药方进行了研究，并
根据中药的分类，将药方分为 1 味补血药（当归）、2 味
补气药（党参、黄芪）、1 味补阳药（续断）、1 味清热凉血
药（赤芍）、1 味祛湿药（苍术）、1 味平肝药（地龙）、1 味
祛风湿药（桑寄生）、7 味活血化瘀药（鸡血藤、牛膝、川
芎、丹参、水蛭、红花、桃仁）[7]。 在长期的闭塞性动脉硬
化症的研究和临床实践中，发现由于患者气虚、血运无
力、血行阻滞，主要表现为肢体麻木、怕冷，因此，在治
疗上，使用黄芪、党参等药物，能够起到良好的益气健
脾效果，使气血运行通畅。 鸡血藤、牛膝等活血化瘀等
药物的使用，能够通络逐瘀，配合苍术治疗，健脾祛湿。
研究发现 [8]，黄芪、党参等药物还具有增加免疫、扩张血
管、改善血流等的作用，而红花、地龙、桃仁等药物同时
还具有抗血栓、抗凝血、降血脂和血压等功效，因此，能
够起到良好的治疗效果。
在采用补阳还五汤加味治疗时，配合外洗，有利于
患者的康复。 外洗疗法能够配合内服药物，活血化瘀，
使经脉流畅。 在该次研究中，通过对 58 例闭塞性动脉
硬化症患者进行研究，结果显示，观察患者采取补阳还
五汤加味治疗后，治疗有效率 94.83%；对照组治疗有效
率 81.03%，差异有统计学意义（P<0.05），提示该治疗方
法能够改善患者临床症状， 对闭塞性动脉硬化症康复
具有积极意义，与以往的研究结果一致。 在侯玉芬等人[9]
研究中，通过对 86 例闭塞性动脉硬化症患者采取补阳
还五汤加减内服、药渣外洗，配合自制中成药活血通脉
片内服治疗，治愈率 40.68%，总有效率有 91.86%，证实
了补阳还五汤治疗早期闭塞性动脉硬化症的显著效果。
综上所述，补阳还五汤加味治疗方案在闭塞性动脉
硬化症临床治疗上，具有显著的疗效。
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＜0.05
无效 总有效率
（下转第 178页）
170
中外医疗 China &Foreign M edicalTreatment
2017 NO.36
中外医疗 China &Foreign Medical Treatment
中 医 中 药
性较小的苯甲酰乌头胺。 如果相关人员未能进行正确
炮制处理，就可能造成患者中毒[6]。
3.1.4 配伍问题 一些医生在患者中药治疗当中， 未能
严格按照“七情”原则进行药物配伍，甚至违反了“十八
反”与“十九畏”的配伍禁忌，或者没有考虑到患者的用
药禁忌、饮食禁忌等，都会造成患者出现不良反应。
3.1.5 患者个体差异 不同的患者，其自身机体条件、耐
受性与敏感性都会存在较大差异，比如老年人、儿童、
孕妇等，在接受中药治疗期间，就很容易因自身不耐受
等出现不良反应，所以，医生应当根据患者实际情况选
择相应的治疗方案。
该院在分析中药不良反应的基础上， 提出了相关
解决对策，主要对策如下所示。
3.2 相关解决对策
3.2.1 加强药品质量控制 相关部门需要认识到中药农
业化的意义，建立中药材种植 GAP基地，不断提高中药
材的整体品质，并且从根本上确保中药材的自身质量，
还要减少中药材种植当中存在的农药污染情况。 医院
在采购中药的时候，一定要把好质量关，选择符合临床
标准的中药材，并且加强中药的院内管理力度，制定相
应的标准，确保中药保存的合理性等[7]。
3.2.2 加强知识学习 对于临床医生而言，医院需要让
其加强中药合理应用方面的学习，切实掌握中药的合理
使用原则、配伍禁忌等，并且加强患者方面中药应用安
全的相关认识，不断加大院内的宣传力度。 执业药师需
要不断加强中药不良反应的相关宣传与教育，避免患者
被一些不合理说法误导，执业药师应当给予患者科学的
中药应用原则等。 医院需要告知医生，不得在没有科学
依据的前提之下，大量甚至过量使用中药，更不能随意
延长患者的中药治疗疗程， 并且成立专门的监督小组
等，定期对医生使用中药的情况进行监督。
3.2.3 加强中药研究 在中药使用当中， 复方制剂相对
较多，且复方制剂当中的每一味中药都存在不同的化学
成分。 相关人员需要在实际工作当中不断加强中药化
学成分以及相关有效成分方面的研究，并且提取相应的
有效成分，在科学条件下减少有效成分的含量，避免中
药当中各种成分出现混杂， 以此减少中药不良反应的
发生。 相关人员在具体研究当中，应当利用毒理学、现
代药理学等对有毒性成分的中药进行研究分析，并且确
定治疗量与中毒量之间的具体关系，并且明确患者中毒
靶向部位器官治疗的方法等，这样才能有效避免患者在
接受中药治疗的过程当中出现不良反应等 [8]。
4 结语
针对临床中接受中药治疗的患者而言， 在多种原
因的影响下，会出现一些中药不良反应情况，医生应当
对这一现象进行具体分析，并且探讨相应的预防对策，
以此确保患者接受中药治疗的安全性。
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